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閉塞性睡眠時無呼吸症候群例（OSAS）における高率な逆流性食道炎（GERD）の合併につい
ては既に幾多の報告が成されているが、多くの交絡因子の存在のために、その病因的な関連
は明らかにはなっていない。一方、OSASにおける GERDの大規模調査の多くでは質問表が用い
られているが、必ずしも客観的とは言えず、食道裂孔ヘルニア（HH）併存の評価も困難である。
また内視鏡による OSASと胃食道逆流症の検討は検索の限り 2編の短報を認めるに過ぎない。そ
こで内視鏡を用いて OSAS 例での GERD および HH の合併率と重症度を評価し、その結果と対
象者の背景因子をもとに多変量解析を行い OSAS、HHおよび GERDの関連について検討した。 
【方 法】 2009 年 9 月より 2013 年 9 月まで、公立学校共済組合北陸中央病院（富山県小矢部
市）にて人間ドックを受検した男性の現役および退職公立学校教職員 243名を対象とした。GERD
と HHにはともに性差が存在し、同期間の女性受検者 70名中 OSASは 12例と少数であったため
にこれを除外した。OSAS検査の対象者は、同病院の問診表にて OSASを疑わせる鼾、睡眠中の
無呼吸の目撃、日中の眠気の何れかを申告した検査希望者とした。OSASの診断には米国睡眠医
学会分類タイプ 3に該当する簡易移動型睡眠ポリグラフィー機器 LT-200（フクダ電子）を用い、
附属の解析ソフトにて無呼吸低呼吸指数（AHI）を算出し、AHI ≥5 を OSAS例、AHI <5を対照
群とした。内視鏡による GERDの診断には Los Angeles（LA） 分類を、HHの診断には幕内分類
を各々用い、その頻度と重症度とを評価した。これらの結果と被験者の背景因子をもとに、先ず
OSASの有無による単変量解析を行い、次に HH対しては年齢、body mass index（BMI）、腹囲、
OSASの存在、喫煙、飲酒を説明変数とし、また GERDに対しては年齢、BMI、腹囲、OSASと
HHの併存、喫煙、飲酒を説明変数とした二項ロジスティック解析を行い各因子の寄与度を検討
した。 
【結 果】 
1. 対象者 243 名中、98 名（40.3%）が OSAS と診断され、非 OSAS例 145 名（59.7%）を対照
群とした。
2. OSAS群では GERD（35.7%）（p = 0.027）、HH（78.6%）（p < 0.001）、年齢、BMI、腹囲
が対照群に比して有意に高率であった。
3. OSAS 亜群間（軽中症群；AHI＝5－15、重症群；AHI≥15）の比較では背景各因子に有意差
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は認められなかった。 
4. HH 合併群では、BMI、腹囲、AHI 値、OSAS 罹患率、GERD 頻度が非 HH 合併群に比して
有意に高値であった。
5. GERDおよび HHの各重症度別の群間において AHI値に有意差は認められなかった。
6. 二項ロジスティック解析では、HHに対して「OSASの存在」のみが（オッズ比 2.60）、ま
た GERD に対しては「OSAS と HH の併存」のみが（オッズ比 3.59）有意な関連性を示し
た。
【総 括】 本研究においても OSAS 例では GERD や HH の合併は対照群に比して高率であっ
たが、AHI に代表される OSAS の重症度と GERD や HH のそれには関連を見いだせなかった。
一方、多変量解析の結果では、OSASの存在自体が HHの発生頻度を高め（オッズ比 2.60）、た
とえ軽症の HH （92.2%：71/77）であっても OSAS病態下では胃食道逆流（GER）が促進される
ことで高頻度の GERD の合併に至る可能性が示唆された（オッズ比 3.59）。OSAS 例での高率
な GERD 合併に関しては、上部気道閉塞に抗する強い吸気による胸郭や食道内圧の低下、合併
する内臓肥満による腹圧の上昇などにより、胸腹腔間の圧格差が増強され、胃食道境界の逆流防
止圧を上回る結果、GER が生じるとの機序が一般に支持されている。しかし、GER の頻度は無
呼吸の頻度に比して遥かに低く、互いに同期はせず、GERDの主因とされる一過性下部食道括約
筋の弛緩（TLESR）も OSASの無呼吸とは無関係に健常者と同頻度であるといった報告は、先述
の機序では説明し得ない事象である。近年、異常な呼吸状態や肺の過膨張が、横隔膜脚、横隔膜
食道靭帯、食道壁内括約筋の三者から成る胃食道接合部の逆流防止機構を疲弊させるとの報告が
なされてきている。本研究におけるHH対するOSASの高いオッズ比もこれらの報告に合致する。 
 本研究は多数の OSAS 例に対して HH の併存を勘案した上で、内視鏡的に GERD を評価した
初めての研究と考えられる。本研究は横断研究であるために病態自体には言及できないが、OSAS
例での高率な GERD の合併は、交絡因子による偶然の合併ではなく、OSAS の異常呼吸や肺の過
膨張が胃食道接合部の逆流防止機構に疲弊をきたすことで HH が惹起され、さらに HH の介在に
より OSAS 病態下で GER がより増強されることで、高頻度の GERD が生じるとの仮説が提起
された。 
学 位 論 文 審 査 の 要 旨 
【目的】   
閉塞性睡眠時無呼吸症候群（以下OSAS）では高率に逆流性食道炎（以下GERD）を合併
する。GERDの発症には多くの交絡因子が関連するために、各因子とGERD病態との病因的
な関連は必ずしも明らかになっていない。そこで善田君は、内視鏡を用いてGERDおよび
食道裂孔ヘルニア（以下HH）を診断し、その結果と背景諸因子をもとに多変量解析を行
い、GERD発症に関わる要因、特にOSAS、HHとの関連について検討することを目的として
本研究を実施した。 
【方法】 
１）2009年 9月より 2013年 9月まで、公立学校共済組合北陸中央病院（富山県小矢部
市）にて人間ドックを受検した男性の現役および退職公立学校教職員 243名を対象とし
た。同期間の女性受検者 70名中 OSASは 12例と少数であったためにこれを除外した。 
２）OSAS検査の対象者は、同病院の問診表にてOSASを疑わせる鼾、睡眠中の無呼吸の
目撃、日中の眠気の何れかを申告した検査希望者とした。OSAS 診断には米国睡眠医学
会分類タイプ3に該当する簡易移動型睡眠ポリグラフィー機器LT-200（フクダ電子）を
用い、解析ソフトにて無呼吸低呼吸指数（AHI）を算出し、AHI ≥5をOSAS例、AHI <5を
対照群とした。 
３）GERD 診断は Los Angeles（LA）内視鏡分類を、HH 診断には幕内内視鏡分類を用い
て、その頻度と重症度を評価した。  
４）被験者の背景因子をもとに、OSAS の有無による単変量解析を行い、HH 対しては年
齢、body mass index（BMI）、腹囲、OSASの存在、喫煙、飲酒を説明変数とし、また GERD 
に対しては年齢、BMI、腹囲、OSAS と HH の併存、喫煙、飲酒を説明変数とした二項ロ
ジスティック解析を行い各因子の寄与度を検討した。 
【結果】 
１）対象者 243 名中、98 名（40.3%）が OSAS と診断され、非 OSAS 例 145 名（59.7%）
を対照群とした。 
２）OSAS群では GERD（35.7%）（p = 0.027）、HH（78.6%）（p < 0.001）、年齢、BMI、腹
囲が対照群に比して有意に高率であった。 
３）OSAS 亜群間（軽中症群；AHI＝5－15、重症群；AHI≥15）の比較では背景各因子に
有意差は認められなかった。 
４）HH 合併群では、BMI、腹囲、AHI 値、OSAS 罹患率、GERD 頻度が非 HH 合併群に比し
て有意に高値であった。 
５）GERDおよび HH の各重症度別の群間において AHI 値に有意差は認められなかった。 
６）二項ロジスティック解析では、HH に対して「OSAS の存在」が（オッズ比 2.60）、
また GERDに対しては「OSASと HHの併存」が（オッズ比 3.59）有意な関連性を示した。 
 
【総括】 
本研究により、OSASがHHの発生頻度を高め（オッズ比 2.60）、これを介し、さらに高
頻度にGERDを合併（オッズ比 3.59）しやすい病態に至る可能性が示唆された。異常な
呼吸状態や肺の過膨張が、横隔膜脚、横隔膜食道靭帯、食道壁内括約筋の三者からなる
胃食道接合部の逆流防止機構を疲弊させると推測されており、本研究から、善田君は、
HH介在によりOSAS病態がGERD発症と関連することを疫学的手法により初めて明らかに
した点は新規性があり、今後、OSASを伴うGERD患者の新たな治療法開発への道を
切り開く可能性を示唆している点で臨床的発展性も期待できる。 
よって、本審査委員会は本研究を学術的ならびに臨床的観点から価値の高い
ものであると評価し、博士(医学)の学位に十分に値するものと判定した。 
 
